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Pedikulosis merupakan infeksi kulit yang sering diderita 

oleh anak-anak dan terjadi di kulit atau rambut kepala. 

Kejadian penyakit ini sering terjadi tetapi masih belum 

adanya pencegahan terutama di Negara yang berkembang. 

Penyakit ini disebabkan oleh beberapa faktor, salah 

satunya adalah personal hygiene. Personal hygiene 

merupakan salah satu kebersihan dan kesehatan dari 

seseorang yang memiliki tujuan untuk mencegah 

timbulnya wabah penyakit, baik secara fisik maupun 

psikologis. Penelitian ini dilakukan dengan pendekatan 

analisis cross-sectional. Tujuan dari penelitian untuk 

mengetahui hubungan personal hygiene dengan kejadian 

Pedikulosis di Pondok Pesantren Al Yaqin Rembang. 

Sampel penelitian sebanyak 50 responden. Pengujian 

dilakukan menggunakan analisis uji univariat dan bivariat. 

Hasil univariat diperoleh bahwa banyak personal hyigiene 

yang buruk sebanyak 36 orang (72%) sedangkan kejadian 

Pedikulosis yang positif diketahui sebanyak 33 orang 

(66%). Hasil uji bivariat menggunakan uji chi-square 

diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 < 0,05 maka 

kesimpulan bahwa adanya hubungan personal hygiene 

dengan kejadian Pedikulosis di Pondok Pesantren Al 

Yaqin Rembang.  

Keywords: Personal Hygiene, 
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Pendahuluan  

Penyakit pedikulosis sering diderita 

anak anak khususnya yang berada di 

lingkungan hidup yang padat seperti asrama, 

pondok pesantren dan panti asuhan. 

Pedikulosis tergolong penyakit yang 

terabaikan (neglected disease) (Maryanti 

dkk, 2018). Pediculosis capitis dapat 

meneyrang siapa saja tanpa melihat jenis 

kelamin dan umur (Doroodgar et al, 2104). 

Personal hygiene merupakan salah satu 

kebersihan dan kesehatan dari seseorang 

yang memiliki tujuan untuk mencegah 

timbulnya wabah penyakit, baik secara fisik 

maupun psikologis (Tarwoto dan Wartonah, 

2006).  Penyakit ini juga menyebabkan gatal 

dan iritasi di sekitar kulit kepala yang 
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disebabkan oleh tuma yang menghisap darah 

dikulit kepala tersebut, sehingga merasa 

gatal yang disebabkan oleh saliva dan 

fessenya. Pediculosis capitis  yang terjadi 

pada siswa sekolah dapat menyebabkan 

anemia yang dampaknya menjadi lesu, 

mengantuk dikelas sehingga mempengaruhi 

belajar, selain itu juga dapat menyebabkan 

infeksi yang mengalami gangguan saat tidur 

di malam hari karena rasa gatal yang sering 

muncul. Penyakit pediculosis capitis telah 

membawa suatu stigma sosial  karena 

masyarakat telah lama menjadi suatu 

penyakit ini sebagai penyakit yang 

dihubungkan dengan kemiskinan atau status 

sosial dan ekonomi yang masih rendah, serta 

lingkungan yang tidak bersih atau kumuh 

(Yustisia, 2013). Penyakit pedikulosis sering 

diderita anak-anak khususnya yang berada di 

lingkungan hidup yang padat seperti asrama, 

pondok pesantren dan panti asuhan. 

Pedikulosis tergolong penyakit yang 

terabaikan (neglected disease) (Maryanti 

dkk, 2018). Kejadian pedikulosis 

dengan angka tersebut masih di bawah 

angka yang sesungguhnya karena banyak 

dari penderita yang mengobati sendiri dan 

tidak melapor ke petugas kesehatan. Oleh 

karena itu, adanya pediculosis capitis  yang 

banyak menjadi endemic diseluruh dunia 

baik di Negara maju maupun berkembang di 

Negara beriklim tropis maupun iklim 

sedang. 

Pondok pesantren merupakan salah satu 

tempat yang memiliki kepadatan penghuni 

yang tinggi, kesadaran hidup bersih yang 

rendah dan tingkat pengetahuan personal 

hygiene yang rendah. Santri yang memiliki 

tingkat pengetahuan personal hygiene yang 

kurang baik mendukung berkembangnya 

penyakit infeksi parasit misalnya skabiasis 

dan pediculosis. 

Beberapa penelitian yang sudah di 

lakukan di Jakarta Timur menunjukkan 

bahwa Pediculus humanus var. capitis  

menginfeksi 100% santri putrid yang tinggal 

di asrama Pesantren X (Akhmad dan 

Menaldi 2012). Berdasarkan dari uraian di 

atas, perlu adanya perhatian terhadap 

personal hygiene, lingkungan disekitar 

pondok pesantren, kepadatan hunian serta 

pengetahuan tentang personal hygiene 

seperti cara membersihkan kamar tidur 

terutama bantal dan kasur harus sering 

dijemur), membersihkan baranf-barang 

pribadi seperti sisir rambut dan kerudung 

agar penyakit pediculosisi capitis dapat 

dicegah dan diatas mulai dari diri sendiri. 

Oleh karena itu, penulis ingin meneliti 

peneliti tentang Hubungan Antara Personal 

Hygiene dengan Kejadian Pedikulosis belum 

pernah dilaporkan. Oleh sebab itu, penelitian 

ini penting dilakukan agar dapat 

memberikan deskripsi personal hygiene 

santri di Pondok Pesantren Al Yaqin 

Rembang sehingga dapat meningkatkan 

kesadaran pola hidup bersih. 

Bahan dan Metode 

Jenis penelitian ini adalah deskriptif 

analitik yaitu penelitian yang dilakukan 

dengan pendekatan Cross Sectional (potong 

silang) yang merupakan suatu penelitian 

yang mempelajari hubungan antara variabel 

bebas atau resiko dengan variabel terikat dan 

akan dikumpulkan dalam waktu yang 

bersamaan atau sekaligus 

(Notoatmodjo,2010).  Pada penelitian ini 

peneliti ingin mengetahui hubungan 

personal hygiene dengan kejadian 

pediculosis capitis di Pondok Pesantren Al 

Yaqin Rembang. 

Sampel yang digunakan sebanyak 50 

responden yang di ambil dari 5 kelas yang 

ada di pondok pesantren AL-Yaqin 

Rembang. Penelitian ini 50 santri yang akan 

diteliti memiliki kriteria yaitu siswa yang 

telah menempuh pendidikan akademik 

minimal satu semester dan siswa yang 

bersedia menjadi responden.  

Hasil 

Hasil Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan untuk 

melihat karakteristik responden dalam 

penelitian berikut hasil dari analisis 

univariat. 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan  Jenis Kelamin 

26 
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Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 

karakteristik responden berdasarkan usia 

yang paling banyak adalah 10-15 tahun 

sebanyak 36 orang (72 %). 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan  Usia 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh karakteristik responden 

berdasarkan usia yang paling banyak 

adalah 10-15 tahun sebanyak 36 orang 

(72 %) 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Karakteristik 

Responden Berdasarkan  Jenis Rambut 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh karakteristik responden 

berdasarkan jenis rambut yang paling 

banyak adalah bergelombang sebanya 20 

orang (40 %). 

Tabel 4. Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden Berdasarkan  

Personal Hygiene 
Personal 

Hygiene 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 14 28 

Buruk 36 72 

Total 50 100 

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 

karakteristik responden berdasarkan Personal 

hygine yang paling banyak adalah buruk 

sebanyak 36 orang (72%). 

Tabel 5. Distribusi Frekuensi 

Karakteristik Responden Berdasarkan  

Kejadian Pediculosis Capitis 
Kejadian Frekuensi (n) Persentase (%) 

Negatif 17 34 

Positif 33 66 

Total 50 100 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh karakteristik responden yang 

memiliki kejadian pediculosis capitis 

yang paling banyak adalah positif 

sebanyak 33 orang (66%).  

Tabel 6. Hubungan Personal Hygiene 

Dengan Kejadian Pediculosis Capitis 

Pada Santri Di Pondok Pesantren Al 

Yaqin Rembang 
Persona

l 

Hygiene 

Kejadian Pediculosis Capitis   
P-

value Positif Negatif Total 

N % N % N % 

Baik 6 42.

9 

8 57,

1 

14 10

0 

 

0,00

0 Kurang 

baik 

2

7 

75 9 25 36 10

0 

Hasil Analisis Bivariat 

Berdasarkan hasil tabel diatas 

diketahui responden yang personal 

hygienennya baik dan positif dengan 

pedikulosis sebanyak 6 orang (42,9%), 

Diskusi  

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh karakteristik responden 

berdasarkan usia yang paling banyak 

adalah 10-15 tahun sebanyak 36 orang 

(72 %). hal ini sesuai dari penelitian 

yang dilakukan oleh Nurjanah (2011) 

yang menyebutkan bahwa personal 

hygiene sering terjadi pada usia anak 

yang masih rendah. Restiana 

menyatakan hasil yang sama bahwa 

semakin muda usia maka semakin 

kurang kesadaran untuk menjaga 

hygiene pribadi. Namun dari teori Riyadi 

dkk, 2015 menyatakan sebaliknya bahwa 

usia bukan merupakan faktor dari 

personal hygiene seseorang.  

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh karakteristik responden 

Jenis 

Kelamin 

Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Perempuan 50 100 

Total 50 100 

Umur  Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

10-15 36 72 

16-20 14 28 

Total 50 100% 

Jenis Rambut Frekuensi 

(n) 

Persentase 

(%) 

Ikal 19 38 

Bergelombang 11 22 

Lurus 20 40 

Total 50 100 26 

27 
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berdasarkan jenis rambut yang paling 

banyak adalah bergelombang sebanya 20 

orang (40 %). Hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Ahmad 

(2012) bahwa responden yang 

mempunyai jenis rambut lurus lebih 

beresiko terkena pediculosis ini 

mayoritas dari responden yang bejenis 

rambut lurus. 

Berdasarkan hasil penelitian 

diperoleh karakteristik responden 

berdasarkan Personal hygine yang paling 

banyak adalah buruk sebanyak 36 orang 

(72%). Hal ini karena personal hygiene 

pada santri masih tergolong buruk, dan 

berdasarkan pengamatan saat penelitian 

banyak faktor kebersihan yang 

mendukung tingginya kejadian 

pediculosis capitis antara lain fasilitas 

kebersihan yang kurang memadai di 

pesantren, kebiasaan diri pada santri, 

bahkan sering meminjamkan alat 

kebersihan pribadi serta kurangnya 

kesadaran diri pada santri. Hal ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Sukarmin dkk, 2018 bahwa personal 

hygiene dengan kejadian pediculosis 

capitis terdapat hubungan yang 

signifikan.  

Penelitian lain menyebutkan 

bahwa hasil penelitian diperoleh pada 

pretest dan postest pada responden yang 

memiliki personal hygiene baik 

sebanyak 71,4% dengan mengalami 

pediculosis capitis sebanyak 44,6% 

terdapat hubungan yang signifikan 

personal hygiene dengan kejadian 

pediculus capitis  pada santriwati di 

Pesantren Jabal Annur Teluk Lampung 

(Nani, 2016). 

Personal hygiene merupakan 

faktor yang penting terhadap kesehatan. 

Menurut penelitian Sajida (2012) bahwa 

personal hygiene yang buruk merupakan 

suatu faktor yang mempermudah infeksi 

masuk dalam anggota tubuh baik kulit 

rambut maupun anggota tubuh lainnya. 

Oleh karena itu, personal hygiene sangat 

berhubungan dengan suatu kebersihan.  

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh 

karakteristik responden yang memiliki 

kejadian pediculosis capitis yang paling 

banyak adalah positif sebanyak 33 orang 

(66%). Penelitian ini diketahui bahwa 

para santri banyak yang menggunakan 

sisir secara bersamaan. Santri juga 

banyak yang menggunakan kerudung 

secara bergantian ke sesame temannya, 

serta sering tidak mengganti seprei 

bahkan tidak menjemur kasur. Hal ini 

karena apabila kerudung atau pakaian 

yang belum dicuci akan memudahkan 

proses penyebaran pediculosis capitis 

yang dapat melalui transmisi secara 

langsung dan tidak langsung. Transmisi 

langsung artinya melalui kontak kepala 

orang yang terinfeksi penyakit tersebut, 

sedangkan transmisi tidak langsung 

yakni dapat melalui dengan 

menggunakan sisir secara bergantian, 

topi, handuk, dan kerudung secara 

bersamaan (Natadisastra, 2013). 

Penelitian lain yang dilakukan oleh 

Hartinah (2014) menunjukkan bahwa 

dari 32 responden, yang terkena 

pediculosis kapitis positif sebanyak 21 

responden (65,6%), sedangkan yang 

tidak tereknan ada 11 responden 

(34,4%). 

Berdasarkan hasil tabel diatas 

diketahui responden yang personal 

hygienennya baik dan positif dengan 

pedikulosis sebanyak 6 orang (42,9%), 

responden yang personal hygiennya 

buruk dan negatif pediculosis capitis 

sebanyak 8 orang (57,1%). Responden 

yang personal hygienenya baik dan 

positif pediculosis dikarenakan ada 

responden yang tertular  bukan dari 

temannya tetapi dari anggota keluarga 

yang kadang-kadang keramas 2 kali 

27 
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dalam seminggu, pemakaian krudung 

yang bergantian. 

Responden yang personal hygiene 

buruk dengan positif pediculosis 

sebanyak 27 responden (75%) 

sedangkan responden yang personal 

hygiene buruk dengan negatif 

pedikulosis sebanyak 9 responden 

(25%). Hal ini bisa terjadi karena Ketika 

keramas tidak sampai bersih, tidak 

pernah mengikat rambut, sering 

mengikat saat rambut masih keadaan 

basah, menggunakan sisir yang 

bergnatian dengan teman. Kemungkinan 

juga tidak menjaga jarak dengan teman 

yang mempunyai kutu, hingga kepala 

terasa gatal. 

Hasil pengujian menggunakan uji 

chi-square diperoleh nilai p-value 

sebesar 0,000 < 0,05 maka dapat 

dikatakan bahwa Adanya Hubungan 

Personal Hygiene Dengan Kejadian 

Pediculosis Capitis Pada Santri Di 

Pondok Pesantren Al Yaqin Rembang. 
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